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Description 

[0001] La presente invention se rapporte a une pro- 
these de forme generale tubulaire destinee a controler 
le sens de I'ecoulement dans un conduit d'un organisme 
vivant, cette prothese etant en un materiau elastique- 
ment deformable biocompatible et comprenant une par- 
tie proximale annulaire de fixation dans une portion de 
plus grand diametre dudit conduit, et une partie distale 
dont la paroi est dimensionnee pour lui permettre de 
s'ecraser sur elle-meme en presence d'une surpression 
exercee sur sa surface externe. 
[0002] De telles protheses ont notamment ete propo- 
sees pour controler le reflux gastrique dans I'oesophage 
chez des personnes souffrant generalement d'une her- 
nie hiatale accompagnee d'une oesophagite de reflux. 
Ces reflux repetes d'acide gastrique attaquent la paroi 
de I'oesophage et creent finalement une oesophagite 
qui se traduit par une ulceration de la paroi et parfois un 
retrecissement de sa section de passage. On a propo- 
se, notamment dans le WO 96/29954 une prothese des- 
tinee a permettre I'ecoulement des aliments de I'oeso- 
phage vers I'estomac mais d'arreter le reflux du contenu 
gastrique de I'estomac dans I'oesophage aux pressions 
de reflux en se repliant et/ou se "collapsant". 
[0003] Le probleme que posent de telles protheses 
est celui de leur fixation et celui de leur changement 
done aussi bien de leur mise en place que de leur enle- 
vement. En effet, cette affection etant chronique, un ma- 
lade devra etre muni constamment d'une telle prothese, 
de sorte que celle-ci devra etre changee periodique- 
ment, notamment en raison du vieillissement des ma- 
tures utilisees, generalement des elastomeres, et des 
conditions particulierement agressives du milieu dans 
lequel elle se trouve, I'acide gastrique ayant un pH de 
I'ordre de 1 . Or, les seules solutions proposees sont soit 
chirurgicales, soit des elements d'accrochage dont la 
nature n'est pas specifiee. La voie chirurgicale ne serait 
acceptable a la rigueur que si la prothese pouvait etre 
garantie pour la duree de vie du patient. Or, on sait bien 
que tout elastomere vieillit et que le milieu dans lequel 
la prothese est appelee a fonctionner est en plus parti- 
culierement agressif, de sorte que la voie chirurgicale 
ne constitue pas une solution puisqu'on devrait y avoir 
recours periodiquement, alors qu'il existe d'autres voies 
therapeutiques medicamenteuses comprenant les anti- 
acides qui tendent a rendre neutre le milieu, les anti- 
histaminiques H2 qui se fixent sur les recepteurs H2 de 
la cellule parietale ainsi que des medicaments qui blo- 
quent la production des ions H+ par la cellule parietale. 
Ces medicaments ont en commun de ne pas guerir le 
mal dont souffre le patient, de sorte qu'ils doivent etre 
administres de facon continue. II est evident qu'a ce jour, 
aucune des solutions proposees n'est satisfaisante, 
dans la mesure ou elles ne proposent qu'une alternative 
entre I'administration continue de medicaments et des 
interventions chirurgicales repetees. 
[0004] II est evident que la prothese constitue sans 
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doute la meilleure solution potentielle, dans la mesure 
oil elle permet de remedier par des moyens purement 
mecaniques au dysfonctionnement dont souffre le pa- 
tient. Cependant cette solution n'est envisageable qu'a 
5 partir du moment ou la pose et I'enlevement de cette 
prothese pourraient etre realisees par voie endoscopi- 
que. 

[0005] C'est precisement le but de la presente inven- 
tion de proposer une solution qui permette la pose aussi 
10 bien que I'enlevement de la prothese par voie endosco- 
pique. 

[0006] A cet effet, la presente invention a pour objet 
une prothese de forme generale tubulaire selon la re- 
vendication 

75 [0007] Le dessin annexe illustre, schematiquement et 
a titre d'exemple, deux formes d'execution de la prothe- 
se objet de la presente invention. 

La figure 1 est une vue en elevation d'une prothese 
20 selon cette forme d'execution; 

la figure 2 est une vue en coupe selon ll-ll de la 
figure 1 ; 

la figure 3 est une vue en perspective d'un detail 
d'un element de raidissement de I'extremite proxi- 
25 male de la prothese; 

la figure 4 est une vue en perspective d'un autre 
element de raidissement de I'extremite distale de la 
prothese a I'etat contracte; 

la figure 5 est une vue en perspective de I'element 
30 illustre par la figure 4 a I'etat non contracte, 

la figure 6 est une vue en coupe de la base de I'oe- 
sophage et du haut de I'estomac avec I'extremite 
proximale de la prothese fixee dans une hernie hia- 
tale, 

35 la figure 7 est une vue en coupe semblable a la fi- 
gure 6 d'une seconde forme d'execution, 
la figure 8 est une vue en perspective d'un element 
de raidissement de la partie proximale de la prothe- 

40 la figure 9 est une vue en perspective d'une variante 
de I'element de raidissement, 
la figure 10 est une vue en perspective d'une 
deuxieme variante de I'element de raidissement, 
la figure 11 est une vue en perspective coupee 

is d'une prothese comportant une autre variante en- 
core de I'element de raidissement. 

[0008] Sur la figure 1 , une prothese tubulaire 1 est re- 
presentee, venue d'une piece par moulage avec une 

so partie proximale annulaire de fixation la presentant une 
plus grande resistance a I'ecrasement que la partie dis- 
tale 1 b. Cette prothese 1 est destinee a empecher le 
reflux oesophagien. Une telle prothese est decrite en 
detail dans le WO 96/29954 auquel on pourra se referer 

55 pour plus de details. 

[0009] Cette prothese tubulaire 1 est realisee en un 
elastomere biocompatible, par exemple un elastomere 
a base de silicone a deux composants de qualite medi- 
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cale, vendu sous la marque Silastic® par Dow Corning 
Corp, ou un silicone de la maison Nusil. On peut aussi 
utiliser des caoutchoucs de type butyle. Ces materiaux 
et leur epaisseur sont choisis pour qu'en presence d'une 
surpression exercee sur la face externe de la partie dis- 
tale de la prothese tubulaire 1 , ses parois se rejoignent 
et empechent ainsi le passage de substance de I'esto- 
mac vers I'oesophage. 

[0010] Un element elastique de renforcement ou de 
raidissement 2 est noye dans la partie proximale annu- 
lare 1a de la prothese 1 pour former une partie annu- 
lare de fixation. Cet element elastique 2 doit exercer 
une force centrifuge destinee a appliquer I'extremite 
proximale 1 a de la prothese 1 contre la paroi du conduit 
de I'organisme dans lequel elle doit prendre place, dans 
cet exemple, ce conduit etant la hernie hiatale que pre- 
sentent la plupart des patients souffrant de reflux gas- 
trique chronique, comme illustre par la figure 6. Cet ele- 
ment elastique de renforcement 2 doit en meme temps 
etre suffisamment retractable consecutivement a rap- 
plication d'une force centripete pour permettre de redui- 
re tres sensiblement sa section en vue de son insertion 
dans le conduit de I'organisme vivant par voie endosco- 
pique ainsi que pour son retrait dudit conduit. 
[0011] A cet effet, I'element elastique de renforce- 
ment peut prendre differentes formes, telle que celle il- 
lustree par la figure 3 dans laquelle I'element elastique 
de renforcement est constitue par un fil a ressort 1 0, 
dispose en un anneau d'une certaine largeur formant 
des meandres reguliers d'un bord a I'autre de I'anneau. 
Cet element elastique 2 peut etre fabrique par exemple 
en alliage a memoire de forme en nickel-titane permet- 
tant une forte deformation lors de la pose et du retrait, 
ou en acier ressort de qualite medicale. Un elastomere 
dans lequel I'element elastique 2 est noye est biocom- 
patible et protege la paroi des tissus de toute blessure 
due a I'element elastique et empeche le deplacement 
de la prothese. 

[001 2] L'element elastique de renforcement ou de rai- 
dissement 2 peut etre fortement deforme par une force 
centripete afin de reduire sa section en vue de lui per- 
mettre d'etre introduit par voie endoscopique. 
[0013] Comme illustre par la figure 6, la prothese 1 
est fixee entre la base de I'oesophage O et le haut de 
I'estomac E, en general dans une partie formee par une 
hernie hiatale H. La partie de la prothese 1 utilisee pour 
sa fixation est la partie proximale la dont la resistance 
a Pecrasement est sensiblement plus eleve que celle du 
reste de I'element tubulaire 1 et dans laquelle I'element 
elastique de renforcement 2 est noye. On voit sur cette 
figure 6 qu'une bague fendue 4 est disposee a I'interieur 
de la partie proximale annulaire de fixation 1 a. 
[001 4] Cette bague fendue 4 est une bague elastique, 
susceptible de s'enrouler en spirale, comme illustre par 
la figure 4, lorsqu'une pression centripete lui est appli- 
quee. En la liberant, elle reprend sa section initiale com- 
me illustre par la figure 5. Pour lui permettre d'epouser 
la forme de la hernie, sa face externe peut avantageu- 



sement etre bombee, comme on le voit en particulier sur 
les figures 4 et 5. II est evidemment egalement possible 
d'utiliser une lame-ressort d'egale epaisseur et de la cin- 
trer dans sa largeur. 

5 [0015] La bague elastique fendue 4 permet, en choi- 
sissant une dimension appropriee au diametre de la her- 
nie hiatale H, d'exercer une pression centrifuge sur la 
partie annulaire de fixation la de la prothese 1, apte a 
maintenir cette prothese en place avec suffisamment de 

10 force pour assurer son maintien en resistant au passage 
du bol alimentaire a travers elle. Le materiau utilise pour 
realiser la bague elastique peut etre un metal, tel que 
de I'acier inoxydable, ou une matiere plastique suffisam- 
ment rigide et elastique, ou encore un metal revetu 

15 d'une matiere plastique biocompatible. 

[0016] La pose de la prothese 1 utilisant la bague 
elastique fendue 4 s'effectue en deux temps, entiere- 
ment par voie endoscopique. Dans un premier temps, 
la prothese souple 1 est repliee sur elle-meme pour re- 

20 duire son diametre et permettre de I'introduire a travers 
I'oesophage O a I'aide d'un endoscope (non represen- 
ts), en positionnant la partie de fixation 1a dans Phernie 
hiatale H. 

[0017] Une fois la prothese 1 positionnee, on exerce 
25 une force centripete sur la bague fendue 4, par exemple 
a I'aide d'une pince ou d'un organe d'enroulement du 
type utilise par les horlogers pour mettre un ressort-spi- 
ral dans un barillet (non represente). On descend la ba- 
gue elastique fendue 4 a travers I'oesophage O jusqu'a 
30 la position desiree et on libere cette bague 4, qui tend 
a reprendre sa section initiale sous I'effet de son elasti- 

[001 8] Grace a la possibility d'enrouler la bague elas- 
tique fendue 4 en spirale pour reduire son diametre, la 

35 force susceptible d'etre developpee par une telle bague 
fendue 4 est superieure a celle du fil metallique 2 noye 
dans la partie de fixation annulaire 1 a de la prothese 1 . 
Les dimensions de la bague fendue 4 peuvent etre choi- 
sies, d'une part en fonction des dimensions de la hernie 

40 hiatale, d'autre part en fonction de la force que I'on de- 
sire obtenir en position de fixation de la prothese 1 dans 
la hernie H. 

[0019] Dans une variante non representee, la bague 
elastique fendue 4 pourrait etre logee dans un espace 

45 annulaire menage a I'interieur de la partie proximale an- 
nulaire de fixation 1 a et remplacer ainsi I'element elas- 
tique de renforcement 2 noye dans cette partie de fixa- 
tion annulaire 1 a. Dans ce cas, il faut que Pespace an- 
nulaire destine a recevoir la bague elastique fendue 4 

so permette I'enroulement de cette bague en spirale lors- 
qu'une pression centripete est appliquee a la partie de 
fixation annulaire 1 a. 

[0020] A cet effet, une extremite de cet espace annu- 
laire peut etre fermee, tandis que I'autre extremite 
55 s'ouvre sur la face interne de la partie proximale annu- 
laire de fixation 1a. Grace a cette conformation de Pes- 
pace annulaire, lorsqu'une pression centripete s'exerce 
sur cette partie proximale annulaire de fixation 1a, une 
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extremite de la bague elastique fendue 4 bute contre 
I'extremite fermee de I'espace annulaire, de sorte que 
son autre extremite sort par I'extremite de cet espace 
s'ouvrant sur la face interne de la partie de fixation an- 
nulaire la permettant de reduire le diametre de la partie s 
annulaire de fixation 1a de la prothese 1. En relachant 
la pression centripete, la bague fendue 4 se dilate pour 
tendre a reprendre son diametre initial. Avantageuse- 
ment, I'extremite de la bague fendue, adjacente a I'ex- 
tremite fermee de I'espace annulaire menage dans la io 
partie proximale annulaire de fixation, pourrait etre fixee 
a cette extremite. 

[0021 ] La seconde forme d'execution et ses variantes 
illustrees par les figures 7 a 11 se rapporte plus specia- 
lement a ('utilisation d'alliage a memoire de forme des- ?5 
tines a raidir I'extremite proximale 1a de la prothese 
alors que le reste de cette prothese allant jusqu'a I'ex- 
tremite distale du corps tubulaire 1 reste suffisamment 
souple pour que ses parois s'ecrasent en presence 
d'une surpression provoquee par un reflux gastrique. 20 
Dans cette forme d'execution, on n'utilise pratiquement 
pas I'elasticite du materiau, mais ses deux etats: mou 
permettant une deformation plastique du materiau, re- 
lativement rigide tout en permettant de retrouver sa for- 
me initiale. 25 
[0022] L'element de raidissement en alliage a memoi- 
re de forme 5 illustre par les figures 7 et 8 est constitue 
par une lame enroulee en spirale. Contrairement a la 
premiere forme d'execution, ce n'est done pas I'elastici- 
te de cet element 5 qui va etre utilise, mais sa capacite so 
a se deformer de maniere plastique lorsque I'on abaisse 
sa temperature suffisamment bas, au-dessous de la 
temperature du corps, pour se transformer en phase 
martensite dans laquelle il est relativement mou et sa 
capacite a reprendre sa forme initiale et a se transformer 35 
en phase austenite relativement rigide lorsque Ton ele- 
ve sa temperature au-dessus de la temperature du 
corps humain, dans le cas present au-dessus de 45°C 
pour un alliage 55,68% en poids de Ni, Ti pour le reste, 
en I'absence de contrainte. 40 
[0023] Ces conditions sont tout a fait acceptables 
pour I'application envisagee. En effet, le diametre de la 
partie proximale la de la prothese 1 doit etre dimension- 
ne initialement pour s'adapter au diametre de la hernie 
hiatale H et le diametre initial de l'element de raidisse- 45 
ment 5 en alliage a memoire de forme est dimensionne 
pour epouser ce diametre lorsqu'il est porte a la tempe- 
rature de transformation en phase austenite ou il est en 
meme temps le plus rigide, de sorte qu'il permet a I'ex- 
tremite proximale la de la prothese 1 de s'adapter a la 50 
hernie et de I'empecher d'en ressortir. 
[0024] Pour obtenir ce resultat, l'element de raidisse- 
ment 5 doit initialement etre refroidi au-dessous de la 
temperature du corps humain pour le transformer en 
phase martensite pour qu'il devienne relativement mou. 55 
Dans cet etat il peut etre replie sur lui-meme ou deforme 
d'une autre maniere pour I'introduire dans I'oesophage 
a I'aide d'un endoscope. Une fois positionne dans la her- 
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nie hiatale H, il suffit d'envoyer de I'eau a une tempera- 
ture convenable ou un autre moyen de chauffage con- 
venable, pour chauffer I'alliage par exemple a 60°C pen- 
dant une duree appropriee, pour effectuer la transfor- 
mation de I'alliage a memoire de forme dans sa phase 
austenite et pour lui faire simultanement retrouver sa 
forme initiale dans laquelle il est applique contre la paroi 
de la hernie hiatale H. En effet, comme l'element de rai- 
dissement 5 en alliage a memoire de forme est initiale- 
ment dimensionne au diametre de la hernie hiatale, 
aucune contrainte n'est exercee sur lui de sorte qu'il 
peut retrouver sa forme initiale. 
[0025] Pour ameiiorer le raidissement confere a I'ex- 
tremite proximale de la prothese 1 , on pourrait aussi en- 
visager de former un anneau 6 dont les deux extremites 
sont f ixees I'une a I'autre par soudage ou collage 7, com- 
me illustre par la figure 9. On peut aussi utiliser deux 
anneaux ouverts 8, 9 disposes I'un a I'interieur de I'autre 
en decalant les ouvertures respectives 8a, 9a de ces 
anneaux ouverts 8, 9 de 180° I'une de I'autre. Enfin, 
comme illustre par la figure 11 , on peut encore envisa- 
ger de decaler axialement deux anneaux en alliage a 
memoire de forme 10, 11, I'espace annulaire entre ces 
anneaux pouvant servir a poser quelques points de su- 
ture par exemple. 



Revendications 

1. Prothese de forme generale tubulaire (1) destinee 
a controler le sens de I'ecoulement du bol alimen- 
taire dans le conduit oesophagien (O) d'un organis- 
me vivant, cette prothese (1) etant en un materiau 
elastiquement deformable biocompatible et com- 
prenant une partie proximale annulaire de fixation 
(1a) dans une portion (H) de plus grand diametre 
dudit conduit (O), et une partie distale (1b) dont la 
paroi est dimensionnee pour lui permettre de 
s'ecraser sur elle-meme en presence d'une sur- 
pression exercee sur sa surface externe, dans la- 
quelle ladite partie proximale annulaire de fixation 
(1a) est associee sur une certaine largeur a des 
moyens de raidissement pour lui conferer une re- 
sistance a I'ecrasement plus elevee que celle de la 
partie distale (1b) de ladite prothese (1), apte a re- 
tenir la prothese en appliquant ladite partie proxi- 
male annulaire (1 a) contre la paroi de ladite portion 
(H) de plus grand diametre dudit conduit (O) avec 
une force suffisante pour assurer son maintien au 
passage du bol alimentaire a travers elle, caracte- 
risee par le fait que ladite resistance a I'ecrase- 
ment plus elevee de ladite partie proximale annu- 
laire est obtenue par des moyens elastiques annu- 
laires associes a cette partie proximale, lesdits 
moyens elastiques annulaires etant constitues au 
moins partiellement par une bague elastique fen- 
due (4). 
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2. Prothese selon la revendication 1 , caracterisee en 
ce que ladite bague fendue (4) est un element in- 
dependent de ladite prothese rapporte a I'interieur 
de ladite partie proximale annulaire (1a). 

3. Prothese de forme generate tubulaire (1) destinee 
a controler le sens de I'ecoulement du bol alimen- 
taire dans le conduit oesophagien (O) d'un organis- 
me vivant, cette prothese (1 ) etant en un materiau 
elastiquement deformable biocompatible et com- 
prenant une partie proximale annulaire de fixation 
(1a) dans une portion (H) de plus grand diametre 
dudit conduit (O), et une partie distale (1b) dont la 
paroi est dimensionnee pour lui permettre de 
s'ecraser sur elle-meme en presence d'une sur- 
pression exercee sur sa surface externe, dans la- 
quelle ladite partie proximale annulaire de fixation 
(1a) est associee sur une certaine largeur a des 
moyens de raidissement pour lui conferer une re- 
sistance a I'ecrasement plus elevee que celle de la 
partie distale (1 b) de ladite prothese (1), apte a re- 
tenir la prothese en appliquant ladite partie proxi- 
male annulaire (1 a) contre la paroi de ladite portion 
(H) de plus grand diametre dudit conduit (O) avec 
une force suffisante pour assurer son maintien au 
passage du bol alimentaire a travers elle, ladite pro- 
these (1) etant en elastomere, caracterisee par le 
fait que la dite resistance a I'ecrasement plus ele- 
vee de la dite partie proximale annulaire est obte- 
nue par des moyens elastiques annulaires, lesdits 
moyens elastiques annulaires etant constitues par 
au moins un ressort (2) noye dans I'elastomere de 
ladite prothese (1). 

4. Prothese selon la revendication 3, caracterisee 
par le fait que ledit ressort (2) est un fil sans fin, 
formant une serie de meandres reguliers s'etendant 
d'un bord a I'autre d'un anneau. 

5. Prothese de forme generate tubulaire (1) destinee 
a controler le sens de I'ecoulement du bol alimen- 
taire dans le conduit oesophagien (O) d'un organis- 
me vivant, cette prothese (1) etant en un materiau 
elastiquement deformable biocompatible et com- 
prenant une partie proximale annulaire de fixation 
(1a) dans une portion (H) de plus grand diametre 
dudit conduit (O), et une partie distale (1 b) dont la 
paroi est dimensionnee pour lui permettre de 
s'ecraser sur elle-meme en presence d'une sur- 
pression exercee sur sa surface externe, dans la- 
quelle ladite partie proximale annulaire de fixation 
(1a) est associee sur une certaine largeur a des 
moyens de raidissement pour lui conferer une re- 
sistance a I'ecrasement plus elevee que celle de la 
partie distale (1b) de ladite prothese (1), apte a re- 
tenir la prothese en appliquant ladite partie proxi- 
mate annulaire (1 a) contre la paroi de ladite portion 
(H) de plus grand diametre dudit conduit (O) avec 



une force suffisante pour assurer son maintien au 
passage du bol alimentaire a travers elle, caracte- 
risee par le fait que ladite partie proximale annu- 
laire (1a) renferme un logement annulaire dont une 
5 extremite est fermee et I'autre est ouverte sur la fa- 
ce interne de ladite partie proximale annulaire (1a) 
ce dit logement annulaire recevant une bague elas- 
tique fendue (4). 

10 6. Prothese de forme generate tubulaire (1) destinee 
a controler le sens de I'ecoulement du bol alimen- 
taire dans le conduit oesophagien (O) d'un organis- 
me vivant, cette prothese (1) etant en un materiau 
elastiquement deformable biocompatible et corn- 
's prenant une partie proximale annulaire de fixation 
(1a) dans une portion (H) de plus grand diametre 
dudit conduit (O), et une partie distale (1 b) dont la 
paroi est dimensionnee pour lui permettre de 
s'ecraser sur elle-meme en presence d'une sur- 
20 pression exercee sur sa surface externe, dans la- 
quelle ladite partie proximale annulaire de fixation 
(1a) est associee sur une certaine largeur a des 
moyens de raidissement pour lui conferer une re- 
sistance a I'ecrasement plus elevee que celle de la 
25 partie distale (1 b) de ladite prothese (1 ), apte a re- 
tenir la prothese en appliquant ladite partie proxi- 
male annulaire (1 a) contre la paroi de ladite portion 
(H) de plus grand diametre dudit conduit (O) avec 
une force suffisante pour assurer son maintien au 
30 passage du bol alimentaire a travers elle, caracte- 
risee par le fait que ladite resistance a I'ecrase- 
ment plus elevee de ladite partie proximale annu- 
laire est obtenue par au moins un element (5) rea- 
lise en un alliage a memoire de forme associe a la- 
35 dite partie proximale annulaire. 

7. Prothese selon la revendication 6, caracterisee en 
ce que ladite resistance a I'ecrasement plus elevee 
de ladite partie proximale annulaire est obtenue par 

40 deux bagues fendues concentriques et coplanaires 
en alliage a memoire de forme. 

8. Prothese selon la revendication 6, caracterisee en 
ce que ladite resistance a I'ecrasement plus elevee 

45 de ladite partie proximale annulaire est obtenue par 
deux bagues fendues coaxiales en alliage a memoi- 
re de forme, separees axialement I'une par rapport 
a I'autre. 

50 9. Prothese selon I'une des revendications 6 a 8, ca- 
racterisee en ce que la plage de temperature de 
transformation martensitique dudit alliage a memoi- 
re de forme se situe sensiblement au-dessous de 
la temperature du corps humain, tandis que sa tem- 

55 perature de fin de transformation austenitique se si- 
tue sensiblement au-dessus de la temperature du 
corps humain. 
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Patentanspriiche 

1 . Prothese von allgemein rohrenformiger Gestalt (1 ), 
dazu bestimmt, die Flussrichtung des Speisebreis 
in der Speiserohre (O) eines lebenden Organismus 
zu kontrollieren, wobei diese Prothese (1) aus ei- 
nem biokompatiblen, elastisch verformbaren Mate- 
rial besteht und einen proximalen, ringformigen Be- 
festigungsabschnitt (1 a) in einem Teil (H) grosseren 
Durchmessers der Speiserohre (O) sowie einen di- 
stalen Teil (1b) umfasst, dessen Wandung so be- 
messen ist, dass sie in Gegenwart eines auf ihre 
Aussenseite ausgeubten Uberdrucks zusammen- 
fallt, und in der dem proximalen, ringformigen Be- 
festigungsabschnitt (1 a) uber eine bestimmte Lan- 
ge Versteifungsmittel beigefugt sind, urn ihm eine 
hohere Druckfestigkeit als die des distalen Ab- 
schnittes (1b) der Prothese (1) zu erteilen, und er 
in der Lage ist, die Prothese zuruckzuhalten, indem 
dieser proximale, ringfdrmige Abschnitt (1a) mit ei- 
ner Kraft, die genugt, urn seinen Halt beim Durch- 
gang des Speisebreis zu bewahren, gegen die 
Wandung des Teils (H) grosseren Durchmessers 
der Speiserohre (O) gedruckt wird, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die hohere Druckfestigkeit 
des proximalen, ringformigen Abschnitts durch 
ringformige, elastische Organe erhalten wird, die 
diesem proximalen Abschnitt beigefugt sind, wobei 
diese ringformigen, elastischen Organe zumindest 
teilweise aus einem elastischen Schlitzring (4) be- 
stehen. 

2. Prothese nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Schlitzring (4) ein Element ist, 
das von der Prothese unabhangig ist und am Inne- 
ren des ringformigen, proximalen Abschnitts (1a) 
angebracht ist. 

3. Prothese von allgemein rohrenformiger Gestalt (1 ), 
dazu bestimmt, die Flussrichtung des Speisebreis 
in der Speiserohre (O) eines lebenden Organismus 
zu kontrollieren, wobei diese Prothese (1) aus ei- 
nem biokompatiblen, elastisch verformbaren Mate- 
rial besteht und einen proximalen, ringformigen Be- 
festigungsabschnitt (1 a) in einem Teil (H) grosseren 
Durchmessers der Speiserohre (O) sowie einen di- 
stalen Teil (1b) umfasst, dessen Wandung so be- 
messen ist, dass sie in Gegenwart eines auf ihre 
Aussenseite ausgeubten Uberdrucks zusammen- 
fallt, und in der dem proximalen, ringformigen Be- 
festigungsabschnitt (1a) uber eine bestimmte Lan- 
ge Versteifungsmittel beigefugt sind, urn ihm eine 
hohere Druckfestigkeit als die des distalen Ab- 
schnittes (1b) der Prothese (1) zu erteilen, und er 
in der Lage ist, die Prothese zuruckzuhalten, indem 
dieser proximale, ringformige Abschnitt (1a) mit ei- 
ner Kraft, die genugt, urn seinen Halt beim Durch- 
gang des Speisebreis zu bewahren, gegen die 



Wandung des Teils (H) grosseren Durchmessers 
der Speiserohre (O) gedruckt wird, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die hohere Druckfestigkeit 
des proximalen, ringformigen Abschnitts durch 
5 ringformige, elastische Organe erhalten wird, wobei 
die ringformigen, elastischen Organe aus zumin- 
dest einer Feder (2) bestehen, die in das Elastomer 
dieser Prothese (1) eingelassen ist. 

10 4. Prothese nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Feder (2) ein Endlosdraht ist, 
der eine Reihe regelmassiger Maander bildet, die 
sich von einem Rand eines Ringes zum anderen 
erstrecken. 

15 

5. Prothese von allgemein rohrenformiger Gestalt (1 ), 
dazu bestimmt, die Flussrichtung des Speisebreis 
in der Speiserohre (O) eines lebenden Organismus 
zu kontrollieren, wobei diese Prothese (1) aus ei- 

20 nem biokompatiblen, elastisch verformbaren Mate- 
rial besteht und einen proximalen, ringformigen Be- 
festigungsabschnitt (1 a) in einem Teil (H) grosseren 
Durchmessers der Speiserohre (O) sowie einen di- 
stalen Teil (1 b) umfasst, dessen Wandung so be- 

25 messen ist, dass sie in Gegenwart eines auf ihre 
Aussenseite ausgeubten Uberdrucks zusammen- 
fallt, und in der dem proximalen, ringformigen Be- 
festigungsabschnitt (1a) Liber eine bestimmte Lan- 
ge Versteifungsmittel beigefugt sind, urn ihm eine 

30 hohere Druckfestigkeit als die des distalen Ab- 
schnittes (1b) der Prothese (1) zu erteilen, und er 
in der Lage ist, die Prothese zuruckzuhalten, indem 
dieser proximale, ringformige Abschnitt (1a) mit ei- 
ner Kraft, die genugt, urn seinen Halt beim Durch- 

35 gang des Speisebreis zu bewahren, gegen die 
Wandung des Teils (H) grosseren Durchmessers 
der Speiserohre (O) gedruckt wird, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der proximale, ringformige 
Abschnitt (1a) ein ringformiges Lager umschliesst, 

40 dessen eines Ende verschlossen ist, wahrend das 
andere Ende zur Innenseite des proximalen, ring- 
formigen Abschnitts (1 a) hin offen ist, wobei dieses 
ringformige Lager einen elastischen Schlitzring (4) 
aufnimmt.. 

45 

6. Prothese von allgemein rohrenformiger Gestalt (1 ), 
dazu bestimmt, die Flussrichtung des Speisebreis 
in der Speiserohre (O) eines lebenden Organismus 
zu kontrollieren, wobei diese Prothese (1) aus ei- 

50 nem biokompatiblen, elastisch verformbaren Mate- 
rial besteht und einen proximalen, ringformigen Be- 
festigungsabschnitt (1 a) in einem Teil (H) grosseren 
Durchmessers der Speiserohre (O) sowie einen di- 
stalen Teil (1b) umfasst, dessen Wandung so be- 

55 messen ist, dass sie in Gegenwart eines auf ihre 
Aussenseite ausgeubten Uberdrucks zusammen- 
fallt, und in der dem proximalen, ringformigen Be- 
festigungsabschnitt (1a) uber eine bestimmte Lan- 
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ge Versteifungsmittel beigefugt sind, urn ihm eine 
hohere Druckfestigkeit als die des distalen Ab- 
schnittes (1b) der Prothese (1) zu erteilen, und er 
in der Lage ist, die Prothese zuriickzuhalten, indem 
dieser proximale, ringformige Abschnitt (1a) mit ei- 
ner Kraft, die geniigt, um seinen Halt beim Durch- 
gang des Speisebreis zu bewahren, gegen die 
Wandung des Teils (H) grosseren Durchmessers 
der Speiserohre (O) gedruckt wird, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die hohere Druckfestigkeit 
des proximalen, ringformigen Abschnitts durch zu- 
mindest ein Element (5) erhalten wird, das aus einer 
Formgedachtnislegierung besteht und dem proxi- 
malen, ringformigen Abschnitt beigefugt ist. 

7. Prothese nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die hohere Druckfestigkeit des pro- 
ximalen, ringformigen Abschnitts durch zwei kon- 
zentrische und koplanare Schlitzringe aus Formge- 
dachtnislegierung erhalten wird. 

8. Prothese nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die hohere Druckfestigkeit des pro- 
ximalen, ringformigen Abschnitts durch zwei ko- 
axiale Schlitzringe aus Formgedachtnislegierung 
erhalten wird, die axial voneinander beabstandet 
sind. 

9. Prothese nach einem der Anspruche 6 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Temperaturbe- 
reich der martensitischen Umwandlung der Form- 
gedachtnislegierung merklich unter der menschli- 
chen Korpertemperatur liegt, wahrend ihre Endtem- 
peratur der austenitischen Umwandlung merklich 
uber der menschlichen Korpertemperatur liegt. 



Claims 

1. Prosthesis (1) of generally tubular shape for con- 
trolling the direction of flow of the food bolus in the 
oesophageal duct (O) of a living organism, this 
prosthesis (1 ) being made of a biocompatible, elas- 
tically deformable material and comprising an an- 
nular proximal fixing part (1a) in a section (H) of 
greater diameter of said duct (O), and a distal part 
(1b) whose wall is dimensioned to allow it to col- 
lapse on itself in the presence of an overpressure 
exerted on its outer surface, in which prosthesis 
said annular proximal fixing part (1 a) is associated 
over a certain width with stiffening means for giving 
it a resistance to crushing which is greater than that 
of the distal part (1 b) of said prosthesis (1 ), able to 
retain the prosthesis by applying said annular prox- 
imal part (1 a) against the wall of said section (H) of 
greater diameter of said duct (O) with a force suffi- 
cient to ensure that it is held in place as the food 
bolus passes through it, characterized in that said 
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greater resistance to crushing of said annular prox- 
imal part is obtained by annular elastic means as- 
sociated with this proximal part, said annular elastic 
means being formed at least partially by a slotted 
s elastic ring (4). 

2. Prosthesis according to Claim 1 , characterized in 
that said slotted ring (4) is an independent element 
of said prosthesis and is attached inside said annu- 

10 lar proximal part (1a). 

3. Prosthesis (1) of generally tubular shape for con- 
trolling the direction of flow of the food bolus in the 
oesophageal duct (O) of a living organism, this 

15 prosthesis (1 ) being made of a biocompatible, elas- 
tically deformable material and comprising an an- 
nular proximal fixing part (1a) in a section (H) of 
greater diameter of said duct (O), and a distal part 
(1 b) whose wall is dimensioned to allow it to col- 

20 lapse on itself in the presence of an overpressure 
exerted on its outer surface, in which prosthesis 
said annular proximal fixing part (1a) is associated 
over a certain width with stiffening means for giving 
it a resistance to crushing which is greater than that 

25 of the distal part (1 b) of said prosthesis (1 ), able to 
retain the prosthesis by applying said annular prox- 
imal part (1 a) against the wall of said section (H) of 
greater diameter of said duct (O) with a force suffi- 
cient to ensure that it is held in place as the food 

30 bolus passes through it, said prosthesis (1) being 
made of elastomer, characterized in that said 
greater resistance to crushing of said annular prox- 
imal part is obtained by annular elastic means, said 
annular elastic means consisting of at least one 

35 spring (2) embedded in the elastomer of said pros- 
thesis (1). 

4. Prosthesis according to Claim 3, characterized in 
that said spring (2) is an endless filament forming 

40 a series of regular meanders extending from one 
edge to the other of a ring. 

5. Prosthesis (1) of generally tubular shape for con- 
trolling the direction of flow of the food bolus in the 

45 oesophageal duct (O) of a living organism, this 
prosthesis (1) being made of a biocompatible, elas- 
tically deformable material and comprising an an- 
nular proximal fixing part (1a) in a section (H) of 
greater diameter of said duct (O), and a distal part 

50 (1b) whose wall is dimensioned to allow it to col- 
lapse on itself in the presence of an overpressure 
exerted on its outer surface, in which prosthesis 
said annular proximal fixing part (1 a) is associated 
over a certain width with stiffening means for giving 

55 it a resistance to crushing which is greater than that 
of the distal part (1 b) of said prosthesis (1), able to 
retain the prosthesis by applying said annular prox- 
imal part (1 a) against the wall of said section (H) of 
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greater diameter of said duct (O) with a force suffi- 
cient to ensure that it is held in place as the food 
bolus passes through it, characterized in that said 
annular proximal part (1a) encloses an annular 
seat, one end of which is closed, and the other end s 
of which is open on the inner face of said annular 
proximal part (1a), said annular seat receiving a 
slotted elastic ring (4). 

6. Prosthesis (1) of generally tubular shape for con- w 
trolling the direction of flow of the food bolus in the 
oesophageal duct (O) of a living organism, this 
prosthesis (1) being made of a biocompatible, elas- 
tically deformable material and comprising an an- 
nular proximal fixing part (1a) in a section (H) of 15 
greater diameter of said duct (O), and a distal part 
(1b) whose wall is dimensioned to allow it to col- 
lapse on itself in the presence of an overpressure 
exerted on its outer surface, in which prosthesis 
said annular proximal fixing part (1 a) is associated 20 
over a certain width with stiffening means for giving 

it a resistance to crushing which is greater than that 
of the distal part (1 b) of said prosthesis (1 ), able to 
retain the prosthesis by applying said annular prox- 
imal part (1 a) against the wall of said section (H) of 25 
greater diameter of said duct (O) with a force suffi- 
cient to ensure that it is held in place as the food 
bolus passes through it, characterized in that said 
greater resistance to crushing of said annular prox- 
imal part is obtained by at least one element (5) 30 
made of a shape-memory alloy associated with said 
annular proximal part. 

7. Prosthesis according to Claim 6, characterized in 
that said greater resistance to crushing of said an- 35 
nular proximal part is obtained by two concentric 
and coplanar slotted rings made of shape-memory 
alloy. 

8. Prosthesis according to Claim 6, characterized in 40 
that said greater resistance to crushing of said an- 
nular proximal part is obtained by two coaxial slot- 
ted rings made of shape-memory alloy and sepa- 
rated axially from one another. 

45 

9. Prosthesis according to one of Claims 6 to 8, char- 
acterized in that the temperature range of marten- 
sitic transformation of said shape-memory alloy is 
situated substantially below the temperature of the 
human body, whereas its temperature at the end of so 
austenitic transformation is situated substantially 
above the temperature of the human body. 
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